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【背景・目的】日本における精神科認定看護師制度は、1995
年に患者ケアの質の向上と看護の専門性を発展させるた
めに導入され、4分野で開始された。その後、社会の要請
を反映して 2007 年には 10 分野に拡大、2015 年には 1 領
域に統合するという大きな政策転換をおこなった。しかし、
この大きな政策転換の背後に精神科認定看護師の思いや
期待が不明瞭なまま置き去られているように考える。精神
科看護において高い実践を担うべき精神科認定看護師の
ニーズや現状を明らかにし、必要な支援を実施することで
より高いパフォーマンスが期待できると考えた。 
精神科認定看護師に関する先行研究としては（金城
ら,2006）、（大塚ら,2009）が代表的なものである。しかし、
これらの研究は実態調査に力点が置かれており精神科認
定看護師の資格取得前後に抱いていた期待という視点が
不十分なものであった。そこで本研究では、精神科認定看
護師の資格取得前に抱いていた期待を明らかにすること
を目的とした。今後、精神科認定看護師の資格取得後の期
待を継続して研究し、期待の変化や齟齬を明らかにするこ
とで、精神科認定看護師育成のための効果的なカリキュラ
ムを検討する際の一助になるものと考える。  
  
【方法】対象者は、2014 年 4 月末時点で一般社団法人 日
本精神科看護協会ホームページで登録されていた精神科
認定看護師 559 名とした。調査方法は、郵送による質問紙
調査とした。質問項目（図 1）は主に自身の知識・技術に
関する期待、患者ケアの質向上に関する期待、自身の処遇
やキャリアアップに関する期待など 14 項目を 4 件法によ
って筆者らが作成した。分析方法は 4件法をもちい「全く
期待していない」の 1点から「非常に期待していた」の 4
点までの平均値を求めることで期待に関する分析をおこ
なった。倫理的配慮として新潟医療福祉大学研究倫理審査
委員会の承認を得て実施した。   
 
【結果】調査票 559 件の発送に対し、回収数は 281 件
（50.3％）、このうち有効回答数 277 件（49.6％）であっ
た。性別：男性 134 名（48.4％）女性 143 名（51.6％）、
年代：30 歳代 67 名（24.2％）40 歳代 147 名（53.1％）50
歳代 51 名（18.4％）60 歳代 12 名（4.3％）であった。看
護師としての平均経験年数は 17 年 11 カ月であり、精神科
認定看護師を取得後の平均年数は 5年 2 カ月であった。  
平均値が高かった項目は、質問項目 8：自身の精神科看
護の知識・技術が大きく進展することへの期待（3.5）と
質問項目 9：担当している患者へ質の高い看護が提供でき
ることへの期待（3.4）であった。一方、平均値が低かっ
た項目は、質問項目 5：現在の給与が上がることへの期待
（2.0）と質問項目 12：専門看護師（CNS）への道が開け
ることへの期待（1.9）であった。 
その他の期待に対する平均値に関しては図 1を参照。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1.質問内容に対する期待の平均値 
 
【考察】本研究において精神科認定看護師は、知識と技術
を高めることで担当患者へ質の高いケアの提供を期待し
ており、自身の給与が上がることや今後のキャリアアップ
の道が開けることへの期待は低いことが結果として得ら
れた。これは、先行研究（金城ら,2006）における精神科
認定看護師を目指した理由の「精神科看護師として自己へ
の問い」、「専門性への意識の高まり」とある意味で合致し
た内容といえる。しかし、金城らはカテゴリー間の関連や
強さや大きさを明確に示してはおらず、本研究において期
待の平均値として分析したことで位置づけがより明確に
なった。すなわち、本研究によって、精神科認定看護師の
資格取得前に抱いていた期待は患者ケアのための実践力
を向上させることであったことが示唆された。さらに、こ
のことから、精神科認定看護師育成のためのカリキュラム
において実践力を重視した内容になっているかを精査し、
検討することの重要性が示唆された。 
 
【結論】精神科認定看護師は、資格取得前に知識と技術を
高めることで担当患者へ質の高いケア提供を期待してお
り、自身の給与が上がることや今後のキャリアアップへの
期待は低かったことが明らかになった。さらに、精神科認
定看護師の育成において、患者へ質の高いケアを提供でき
る実践力をより重視したカリキュラムのさらなる検討が
必要である。 
 
質問項目 
1．精神科認定看護師（以下、認定看護師）を取得する前は期待感を持っていましたか。 
2．認定看護師を取得したら施設内での教育・研修に貢献できるという可能性を期待していましたか。 
3． 認定看護師を取得したら施設外での講演など活躍の場面が拡大する可能性を期待していましたか。 
4．認定看護師を取得したら施設内における自身の評価は上がり、適切なポジションへの配置がされ
ると期待していましたか。 
5．認定看護師を取得したら現在の給与が上がると期待していましたか。 
6．認定看護師を取得したら施設内での看護の質が高くなることを確信していましたか。 
7．認定看護師を取得したら地域移行、退院促進に貢献すると考えていましたか。 
8．認定看護師を取得したら自身の精神科看護の知識・技術が大きく進展すると期待していましたか。 
9．認定看護師を取得したら担当している患者へ質の高い看護が提供できると考えていましたか。 
10．認定看護師を取得したら医師を含む他の専門職種と対等に連携することができると期待していま
したか。 
11．認定看護師を取得したら倫理的な課題に取り組む能力は向上すると期待していましたか。 
12．認定看護師を取得したら専門看護師（CNS）への道が開けると期待していましたか 
13．認定看護師を取得したら同僚を含むケア提供者の相談があると考えていましたか。 
14．認定看護師を取得したらリーダーシップを取ることを期待されていると考えましたか。 
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一次救命処置(BLS)実施をためらう要因に
関する一考察  
～看護大学生に焦点を当てて～ 
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【背景・目的】繰り返し BLS 技術を学ぶことで、受講者
は実践に向けて自信を持つ一方、実際に BLS が必要とさ
れる場面を想定した場合、半数以上で、BLS を実施しな
いという報告がある。また、BLS 未受講者、BLS 講習受
講済みに関わらず、過半数が知識や手技に不安を抱えてい
るという。看護大学生当事者の実感としても、学内で BLS
演習を繰り返してもなお、実際に必要とされる場面を想定
すると、多くの場合で、ためらいを感じることが推察され
る。そこで、本研究では看護大学生に焦点を当て、BLS が
必要な場面で実施をためらう要因を明らかにし、改善策を
検討することを目的とした。なお、本研究は、新潟医療福
祉大学、倫理審査委員会による承認を得て行われた。(承
認番号：17703-160701) 
 
【方法】質的帰納的研究。BLS 授業を受講済みの学生を
研究協力者とした。各グループ 5 名、2 グループに対し、
30 分から 1 時間程度のフォーカスグループ・インタビュ
ーを行った。インタビュー結果は、IC レコーダーに録音
後、逐語録に起こした。逐語録を読み込み、「BLS 実施を
ためらう要因」に関連する記述を抽出し、類似する内容を
サブカテゴリー、カテゴリーとして分析した。 
 
【結果】看護大学生が BLS 実施をためらう要因として、
4 カテゴリー≪≫、17 サブカテゴリー【】、103 コードが
抽出された。以下、各カテゴリーについて、記す。 
≪倒れている人・場所によって救助に関わるべきか迷う≫ 
「知らない人に自分がいきなり(BLS)やって、もしって時、
全部(責任が)自分になっちゃう」との思いがあり、【傷病者
がまったくの他人の場合、自分が率先して救助しづらい】。
一方、【傷病者が知り合いや近親者の BLS 実施には責任を
負える】と考えていた。また、【傷病者が知り合いや近親
者の場合、自分も助けたいと思う】気持ちがあるが、【傷
病者が子どもだと、怖くて手が出せないかも知れない】と
いう。また、【周りに何もない場所だと、(BLS に)関わる
かもしれない】と場所による影響も考えられており、≪倒
れている人・場所によって救助に関わるべきか迷う≫が抽
出された。 
≪助けたい気持ちとひとりで責任を負うことを避けたい
気持ちの間で揺れる≫ 【周囲に自分よりも優秀な人がい
るかもしれないという期待】がある一方で、【一人だけで
はなく、誰かと一緒なら実施できそう】だという。「ひと
の命がね、かかってるからね、自分に」と感じ、【自分が
「主」の立場は避けたい】思いと【実施しなかった場合の
罪悪感を予感する】【看護学生として、助けたいと感じる】
など、≪助けたい気持ちとひとりで責任を負うことを避け
たい気持ちの間で揺れる≫ことが、BLS 実施のためらい
に繋がっていた。 
≪BLS 実施に対する自分の判断と技術への不安≫ 【自
分の判断や対応により、さらに状態を悪化させてしまいそ
う】【自分の BLS 技術は未熟だ】と考えていた。また、【練
習したことのあるシナリオから外れた場合の判断や対応
に対する不安】もあるほか、【本物の人間に対する BLS 実
施時は未知の世界】と感じていた。 
≪「死」に直面することへの恐怖が BLS 実施を躊躇させ
る≫ 「(子供は) からだが小さい（から怖い）」「もしなん
か悪くしちゃったときに、子どものほうが、お父さんお母
さんがちょっと怖い」など【子どもの「死」は想像し難く、
怖い】と感じていた。また、子どもでなくても【死は、受
け入れ難くて怖い】ことや、「自分のせいでもっと悪くな
って死んじゃったらなって不安があって、あんまり（AED）
使えない(と思う)」と、【AED の使用は死を想起させる】
ことが表出されていた。≪「死」に直面することへの恐怖
が BLS 実施を躊躇させる≫ことは、BLS 実施をためらう
根底的な要因であった。 
 
【考察】一般的に講習で教えられる BLS は、傷病者は演
習室で、「意識がなく倒れている状態」に限定されている。
例えば、傷病者に呼吸があった場合など、講習と異なる状
態に遭遇すると、学生は判断や対応に苦慮する。判断と対
応に迷う場合は、救急車要請の電話を切らずに、指示を仰
ぐことを教えていく必要があると考える。 
また、傷病者がどのような状態か、誰か、どのような場
所か、周囲に協力者がいるかなどにより、一人では救助に
向かえない場合があると考えられる。傷病者、場所、協力
者の有無など、現実に即した様々な状況を想定した BLS
講習を行う必要性があると考える。 
BLS をためらう根本的な要因として、「死」に直面する
ことへの恐怖があった。通常の BLS 講習では、マネキン
を用いて、傷病者の「意識なし」の状態を判断する手技を
教えるにとどまる。BLS 講習においては、生身の人間の
「死」に直面する状況を想起するなど、自分自身の死生観
を感じられるような働きかけも必要かもしれない。 
  
【結論】看護大学生を対象に BLS が必要な場面で実施を
ためらう要因として、倒れている人や場所、自分が負う責
任、自分の判断と技術への不安、死の恐怖が関係している
ことが明らかになった。 
 
